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COVID-19 


Исследован недельный цикл смертности пациентов c COVID-19. Данные о смертности, полученные c инфор- 
мационного портала Worldometer, проанализированы путем сравнения абсолютных цифр, процентов и t-kpu- 
терия Стьюдента. 

Среди жертв COVID-19 выявлено периодическое снижение смертности, соответствующее недельному циклу, 
причем в большинстве случаев самая низкая смертность была в воскресенье и в понедельник. 

Можно предположить, что снижение смертности в воскресенье и понедельник связано с оптимальным лечеб- 
ным протоколом, используемым в эти «благоприятные дни» недели. Изучение особенностей лечебных меро- 
приятий, применявшихся в «благоприятные дни», и распространение оптимизированного протокола лечения 
на остальные дни недели должно сократить смертность om COVID-19 в целом. 
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The statistical data on mortality due to COVID-19 has been studied. The weekly cycle of mortality was established. Pre- 
sumably, the decreased mortality on particular days of the week related to optimized treatment protocols applied on the 
«favorable days». If the factors reducing mortality on particular days of the week could be identified, their positive effect 
should be applied to other days of the week to decrease mortality among patients with COVID-19. 
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Введение 


Вспышка нового острого респираторного заболе- 
вания, вызванного вирусом SARS-COoV-2, является 
первой задокументированной пандемией коронави- 
руса в истории человечества. [1] На основании ана- 
лиза динамики пандемии можно предположить, что 
первый пациент, инфицированный SARS-CoV-2, по- 
явился в Китае примерно в октябре или ноябре 
2019г. т.е. как минимум за 1—2 мес до того как 
история о рынке морепродуктов в Ухане стала из- 
вестной всему миру [2]. Вероятно, рынок в Ухане 
был не местом появления нового вируса, а местом, 
где вирус SARS-CoV-2 передавался от ранее инфици- 
рованных носителей к новым жертвам [3]. Согласно 
оценке динамики эпидемических волн, основанной 
на математической модели процессов распростране- 
ния инфекционных заболеваний, пандемия 
СОУІР-19, вероятно, началась в августе 2019 г. [4]. 
Таким образом, источник SARS-CoV-2 нуждается B 
уточнении. 

Первые диагностические тесты, позволяющие 
выявить людей, зараженных вирусом SARS-CoV-2, 
были разработаны в начале января 2020 г. [2]. С это- 


TO времени появилась уникальная возможность ана- 
лизировать подробные статистические данные, от- 
носящиеся к новому заболеванию [5]. 


1. Подготовка к пандемии и объявление пандемии 
COVID-19 


В первом отчете, представленном группой экс- 
пертов из Имперского колледжа в Лондоне, сообща- 
лось о 41 подтвержденном случае COVID-19 с двумя 
летальными исходами. Расчетное число инфициро- 
ванных приближалось к 2000 [6], следовательно, рас- 
четная смертность составила 0,12%. Во втором отче- 
те, представленном той же группой экспертов, было 
440 подтвержденных случаев с 9 летальными исхода- 
ми. Расчетное число инфицированных людей до- 
стигло 4000 [7]. Расчетная смертность от нового ви- 
руса составила 0,23%. 

В январе 2020 г. в Давосе прошел 50-й Всемирный 
экономический форум. При обсуждении темы о но- 
вом вирусе ведущие специалисты по разработке вак- 
цин призвали весь мир объединиться в борьбе с над- 
вигающимся опасным заболеванием [8]. Разработ- 
чики вакцин из России поддержали своих зарубеж- 
ных коллег [9]. 
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11 марта 2020 г. Генеральный директор ВОЗ за- 
явил: «За последние две недели число случаев забо- 
левания COVID-19 за пределами Китая увеличилось 
B 13 раз, ачисло затронутых распространением виру- 
са стран — втрое. <...> Поэтому мы делаем вывод, 
что распространение COVID-19 можно охарактери- 
зовать как пандемию» [10]. 

16 марта 2020 г. Генеральный директор ВОЗ при- 
звал все страны включиться в активное выявление 
зараженных SARS-CoV-2, утверждая: «Тестировать, 
тестировать и еще раз тестировать» [11]. 

За несколько часов до этого в Англии был опу- 
бликован отчет Нила Фергюсона из Императорского 
колледжа в Лондоне, прогозировавший высокую 
смертность от нового инфекционного заболевания 
[12]. Однако 19 августа 2020 г. правительство Ан- 
глии заявило, что новый вирус не относится к особо 
опасным инфекционным заболеваниям [13]. 

Дальнейшие исследования определили уровень 
смертности среди людей, инфицированных SARS- 
CoV-2, как не превышающий 1%, который может Ba- 
рьировать в диапазоне 0,3—0,5% [14, 15]. Парадок- 
сально то, что чем больше будет проведено тестов на 
COVID-19 и чем больше получено положительных 
результатов, тем меньше показатель смертности от 
данного заболевания, тем менее оправданно введе- 
ние многочисленных ограничений. Как оказалось 
позже, полимеразная цепная реакция имеет множе- 
ство ограничений и неточностей, снижающих диа- 
гностическую значимость этого теста [16]. По мне- 
нию экспертов Болгарской ассоциации врачей, ис- 
пользование полимеразной цепной реакции для ди- 
агностики COVID-19 лишено смысла и научного 
обоснования [17]. 


2. Парадоксы медицины и вызовы, 
предъявляемые к ней, во время пандемии 
COVID-19 


Можно предположить, что каждый человек по 
мере взросления и старения, обретения жизненного 
опыта и профессиональных знаний, должен стано- 
виться мудрее и, следовательно, здоровее. В древно- 
сти считалось, что если человек умирает в возрасте 
100 лет, будучи физически здоровым, то это отража- 
ет мудрость старца и божественное благословение 
[18]. Однако мудрость древних не стала нормой для 
многих. 

Анализ исторических фактов позволяет утвер- 
ждать, что медицина всегда была эффективной и на- 
учной [19]. Накопленные знания прежних поколе- 
ний могли бы помочь устранить любые проблемы, 
решенные в прошлом. Но игнорирование опыта на- 
ших предшественников приводит к тому, что коли- 
чество больных не уменьшается. 

Известно, что при лихорадочных заболеваниях 
действуют два ведущих механизма, приводящих к 
повышению температуры: увеличение теплопродук- 
ции и снижение теплоотдачи [20]. В Древнем Китае 
механизм возникновения лихорадки диагностирова- 
ли на основании наличия или отсутствия жажды, по- 
тоотделения, озноба или ощущения жара, а выбор 


индивидуального лечения определялся типом лихо- 
радки. Поэтому было бы логично использовать ибу- 
профен и парацетамол дифференцированно, с уче- 
том их механизма лечебного действия. Тем не менее 
в научных статьях отсутствует рациональное объяс- 
нение назначению этих средств, но даются лишь эм- 
пирические рекомендации по сочетанному или по- 
следовательному использованию популярных ле- 
карств [21]. 

Около 1800 лет назад доктор Чжан Чжунцзин раз- 
работал общую теорию острых инфекционных забо- 
леваний [22], которая известна современному врачу 
в упрощенном виде как теория общего адаптацион- 
ного синдрома Ганса Селье [23]. При заболеваниях с 
высокой температурой, с осложненным течением, с 
развитием иммунодефицита и геморрагического 
синдрома в древности рекомендовалось использо- 
вать модифицированный вариант этой теории, важ- 
ным лечебным компонентом которой являлся отвар 
из вайды красильной (Isatis tinctoria) [24]. В марте 
2020 г. томские биологи уже предлагали использо- 
вать экстракт из листьев и корней вайды красильной 
для лечения коронавируса [25]. Высокая противови- 
русная и противомикробная активность этого расте- 
ния была подтверждена результатами исследований, 
проведенных Государственным научным центром 
вирусологии и биотехнологии «Вектор» [26], но ле- 
карство из вайды не попало в клиническую прак- 
тику. 

С начала пандемии COVID-19 было известно, что 
ключевым патогенетическим звеном этого заболева- 
ния, особенно у пациентов старше 65 лет, является 
Т-клеточный иммунодефицит, вызванный повре- 
ждением или атрофией тимуса [27—29]. Прогности- 
чески неблагоприятными признаками при 
COVID-19 были снижение количества лимфоцитов 
в целом, снижение субпопуляций Т-лимфоцитов 
(С04+, CD8+) [30], нарушение функции В-лимфоци- 
тов и дисрегуляция выработки иммуноглобулинов 
Мис [31]. Высказывалось опасение, что в связи с 
атрофией тимуса вакцинация не будет эффективной 
в основной группе риска, т. е. у пациентов старше 
60—65 лет [32]. Поэтому было бы логично восполь- 
зоваться экстрактом из тимуса, предложенным 60- 
лее 130 лет назад доктором Леонардом Вулдриджем, 
назвавшим новый метод профилактики инфекцион- 
ных заболеваний химической вакцинацией [33]. 

В настоящее время в Китае при иммунодефицит- 
ных состояниях используется синтетический аналог 
одного из гормонов тимуса (тимозин-а1). Включение 
тимозина-о1 в комплексное лечение больных с тяже- 
лым течением COVID-19 привело к увеличению об- 
щего числа лимфоцитов и субпопуляций Т-лимфо- 
цитов (CD8+, CD4+), а также к снижению смертно- 
сти в группе исследования [34]. В России в течение 
многих лет при иммунодефицитных состояниях ис- 
пользуются экстракты из тимуса крупного рогатого 
скота (тималин, Т-активин и др.) [35] и уже опублико- 
ваны первые клинические случаи эффективного при- 
менения тималина при тяжелом течении COVID-19 
[36]. В марте 2020 г. в Малайзии начался подготови- 
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тельный этап проекта по использованию Opra- 
носпецифических нанопептидов, включая пептиды 
из тимуса, легких, почек и сердца, для реабилитации 
людей, переболевших COVID-19. Таким образом, 
высказываемые ранее опасения об опасности исполь- 
зования иммуномодуляторов при COVID-19 оказа- 
лись преувеличенными [9]. 


3.Всемирныеклинические испытания, вызванные 
пандемией COVID-19 


С первых дней вспышки новой коронавирусной 
инфекции стало ясно, что стандартный подход к ле- 
чению, ориентированный на определенную болезнь, 
который успешно справлялся с решением задачи по 
стабилизации симптомов, имеющихся при хрониче- 
ских заболеваниях, имеет ограниченные возможно- 
сти в случае появления нового острого вирусного за- 
болевания. Это связано с тем, что острое заболевание 
не является стабильным патологическим состояни- 
ем, но имеет определенные фазы, каждая из которых 
требует использования определенных лекарственных 
средств и ухода за больным. Было бы нелогично ис- 
кать лекарство для лечения COVID-19 в целом, но 
для лечения каждой фазы заболевания следует под- 
бирать соответствующую группу лекарств, эффек- 
тивных для исследуемой фазы, сучетом особенностей 
протекания заболевания у конкретного пациента. 

В связи c тем что COVID-19 является новым забо- 
леванием, перед здравоохранением всего мира вста- 
ла задача проведения новых клинических испыта- 
ний, чтобы найти лекарственные препараты, кото- 
рые были бы безопасными и эффективными в лече- 
нии COVID-19 и сопутствующих заболеваний. По- 
сле объявления пандемии все пациенты, инфициро- 
ванные SARS-CoV-2, были автоматически переведе- 
ны в группу участников клинических испытаний, 
причем самых обширных за всю историю человече- 
ства. Эффективность этих испытаний можно про- 
анализировать на основании глобальной и местной 
статистики. 


4. Недельный цикл смертности or COVID-19 


На графике ежедневной смертности от 
COVID-19, представленной на сайте Worldometer 
[5], периодическое снижение смертности в опреде- 
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Рис. 1. Ежедневная смертность or COVID-19 во всем мире (22.01.2020—20.09.2020). На рисунке от- 
мечена дата 29.03.2020, с которой связано проведение текущих исследований [5]. 
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ленные дни недели отображается визуально (рис. 1). 
Этот цикл имеет некоторые особенности в отдель- 
ных странах [37], но его основная тенденция заклю- 
чается в снижении смертности по выходным дням 
или дням, близким к выходным [38]. 

4.1. Материалы и методы. Обработка данных, 
опубликованных на сайте Worldometer, была разде- 
лена на две части: в первой части проведено изуче- 
ние смертности в определенные дни недели по всему 
миру, во второй — в определенные дни недели в 
странах с наибольшей смертностью от COVID-19. 

В первоначальном исследовании было проанали- 
зировано 27 нед (26.01.2020—01.08.2020). Сравнение 
смертности в определенные дни недели проведено в 
абсолютных цифрах и в процентах. Сравнение 
смертности между определенными днями недели 
проведено с использованием {-критерия Стьюдента. 
Если величина доверительной вероятности (р) была 
<0,001, например 0,0005 или 0,00005, то она пред- 
ставлена в результатах исследования как р<0,001. 

Дополнительно использовался коэффициент вы- 
сокой/низкой смертности (ВНС), получаемый от де- 
ления числа больных, умерших в день с самой высо- 
кой смертностью, на число больных, умерших в день 
с самой низкой смертностью. 

Результаты. В течение исследуемого периода, во 
всем мире от COVID-19 умерли 688 250 человек: 
74 698 (10,85%) умерли по воскресеньям, 76 629 
(11,13%) по понедельникам, 107 694 (15,65%) по 
вторникам, 111544 (16,21%) по средам, 110028 
(15,98%) по четвергам, 109 233 (15,87%) по пятницам 
и 98 424 (14,30%) по субботам. 

Коэффициент BHC, полученный путем деления 
числа людей, умерших по средам (111 544), на число 
людей, умерших по воскресеньям (74 698), был равен 
1,493. 

4.2. Материалы и методы. В следующем исследо- 
вании было проанализировано 18 нед (29.03.2020— 
01.08.2020). Ограничение периода исследования по- 
зволило частично устранить влияние изменений 
числа ежедневных смертей, связанных с экспонен- 
циальным ростом смертности в начальной фазе пан- 
демии (см. рис. 1). 

Результаты. В течение исследуемого периода во 
всем мире or COVID-19 умерли 656 362 человека: 
71615 (10,91%) по воскре- 
сеньям, 73 406 (11,18%) по 
понедельникам, 103 632 
(15,79%) по вторникам, 
107 141 (16,32%) по средам, 
105 089 (16,01%) по четвер- 
| | гам, 103364 (15,75%) по 
пятницам и 92 115 (14,04%) 
по субботам (табл. 1). Ко- 
эффициент ВНС равен 
1,496. 

4.3. Материалы и мето- 
ды. Сравнение глобальной 
суточной смертности меж- 
ду различными днями неде- 
ли за исследуемый период 
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Таблица 1 


Глобальная смертность от COVID-19 в разные дни недели 
(29.03.2020—01.08.2020) 


Показа- В Porc" ОЕ Втор- Чет- |Пятни-| Суб- 
сего |кресе-| дель- Среда 
тель ник верг ца | бота 
нье | ник 
п, абс. 656362 71615 73 406 103 632 107 141 105 089 103 364 92 115 
Среднее 3979 4078 5757 5952 5838 5742 5118 
SD +695 +817 +1084 +998 +789 +993 +829 
% 100 10,91 11,18 15,79 16,32 16,01 15,75 1404 


(29.03.2020— 01.08.2020) проведено с использовани- 
ем ѓ-критерия Стьюдента. 

Результаты. Глобальная суточная смертность по 
воскресеньям и понедельникам была меньше гло- 
бальной суточной смертности по вторникам, средам, 
четвергам, пятницам и субботам; указанные разли- 
чия достоверны (р<0,001). 

Обсуждение. Если бы низкая смертность в воскре- 
сенье была связана с какими-либо проблемами, обу- 
словленными регистрацией умерших больных в вос- 
кресенье, можно было бы ожидать, что все незареги- 
стрированные случаи умерших в воскресенье были 
добавлены к числу умерших в понедельник. В этом 
случае число умерших по понедельникам должно 
быть не меньше, чем в другие дни недели. Однако в 
действительности число смертей по понедельникам 
было почти таким же низким, как и по воскресеньям. 
Разница между количеством умерших пациентов по 
воскресеньям и понедельникам не достоверна 
(p»0,05). 

Заключение. Согласно мировой статистике, для 
пациентов, страдающих COVID-19, самыми благо- 
приятными днями недели были воскресенье и поне- 
дельник. 


5. Недельный цикл смертности от COVID-19 
в отдельных странах 


Глобальная тенденция, которую можно назвать 
«Недельный цикл смертности», выявлена в странах с 
высокой смертностью от COVID-19, включая Ан- 
глию, Бразилию, Германию, Мексику, Соединенные 
Штаты Америки, Россию и Чили. 


В этих странах дни недели с самой низкой смерт- 
ностью могли варьировать, но они, как правило, по- 
вторяли всемирную тенденцию и приходились на 
воскресенье или понедельник. 

Поскольку даты появления первых больных с 
COVID-19 в странах различались, для каждой стра- 
ны анализируемые недели также были разными. Од- 
нако все анализируемые периоды начинались с вос- 
кресенья и заканчивались субботой. 

Материалы и методы. Проведено сравнение 
смертности от COVID-19 в определенные дни недели 
в отдельных странах с использованием абсолютных 
значений, процентов и коэффициента ВНС. 

Результаты. Сравнение смертности от 
COVID-19 в определенные дни недели показало, что 
в США, Бразилии, Англии и России самая низкая 
смертность была по воскресеньям и понедельникам, 
в Мексике и Чили — по вторникам и понедельникам, 
в Германии — по воскресеньям и субботам. Самый 
высокий коэффициент ВНС наблюдался в Чили, а 
самый низкий — в России (табл. 2). 

Заключение. Для пациентов, страдающих 
COVID-19, самыми благоприятными днями недели 
в основном были суббота, воскресенье, понедельник 
и вторник. 


6. «Защитный эффект воскресенья» и «защитный 
эффект понедельника» 


Среди пациентов с COVID-19 было несколько 
комбинаций дней с низкой смертностью, но наибо- 
лее распространенными являются воскресенье и по- 
недельник. Это уникальное явление можно назвать 
«защитным эффектом воскресенья» и «защитным 
эффектом понедельника». 

В некоторых странах анализ суточной смертности 
B июле 2020 г. выявляет стабильный недельный цикл 
с одним и тем же благоприятным днем, например 
воскресеньем в США (рис. 2) или понедельником в 
Англии (рис. 3). В других странах наиболее безопас- 
ные дни могут чередоваться, попадая или на воскре- 
сенье, или на понедельник, например в России 


(рис. 4). 


Таблица 2 
Смертность от COVID-19 в разные дни недели (данные собраны 10 августа 2020 г.) 

Показатель США Бразилия Мексика Англия Россия Чили Германия 
Дата 29.03— 01.08 26.04—01.08 19.04— 01.08 29.03— 01.08 26.04— 01.08 17.05—01.08 29.03—23.05 
Всего, абс. 155 115 89 571 46 142 44 670 13377 8496 7933 
BHC 1,99 2,09 2,31 2,06 1,57 2,70 2,18 
Воскресенье 13 825 7398 5425 4041 1499 1354 698 

8,91% 8,26% 11,76% 9,05% 11,20% 15,94% 8,80% 
Понедельник 16 024 9153 3704 3646 1414 719 1165 
10,33% 10,22% 8,03% 8,16% 10,57% 8,46% 14,70% 
Вторник 27 178 15 378 4598 8333 2093 552 1.337 
17,52% 17,17% 9,9696 18,6596 15,6496 6,5096 16,8596 
Среда 27 525 15 161 8441 7598 2204 1360 1521 
17,74% 16,93% 18,29% 17,01% 16,48% 16,01% 19,17% 
Четверг 25 638 15 498 8548 6834 1966 1490 1321 
16,53% 17,30% 18,52% 15,30% 14,70% 17,54% 16,65% 
Пятница 24 302 14 423 7847 7723 2224 1448 1129 
15,67% 16,1% 17,01% 17,29% 16,63% 17,04% 14,23% 
Суббота 20 623 12 560 7579 6495 1977 1573 762 


13,3% 14,02% 16,43% 


14,54% 14,78% 18,51% 9,6096 
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6.1. «Защитный эффект воскресенья» обнаружен 
в США, Бразилии и Германии 


Материалы и методы. Проведено сравнение су- 
точной смертности в разные дни недели с использо- 
ванием {-критерия Стьюдента. 

США (29.03.2020—01.08.2020): по воскресеньям 
суточная смертность меньше, чем по вторникам, сре- 
дам (р<0,001), четвергам, пятницам (р<0,005) и суб- 
ботам (р<0,05). По понедельникам суточная смерт- 
ность меньше, чем по средам (р<0,005), вторникам, 
четвергам (р<0,01) и пятницам (р<0,05). 

Бразилия (26.04.2020—01.08.2020): по воскресе- 
ньям суточная смертность меньше, чем по вторни- 
кам, средам, четвергам, пятницам, субботам 
(р<0,001) и понедельникам (р<0,05). По понедельни- 


1600 


COVID-19 


кам суточная смертность меньше, чем по вторникам, 
средам, четвергам, пятницам (р<0,001) и субботам 
(р<0,05). 

Германия (29.03.2020—23.05.2020): по воскресе- 
ньям суточная смертность меньше, чем по понедель- 
никам, вторникам, средам и четвергам (р<0,05). По 
субботам суточная смертность меньше, чем по сре- 
дам (р<0,05). 


6.2. «Защитный эффект понедельника» обнаружен 
в Англии, Мексике, России 


Материалы и методы. Проведено сравнение су- 
точной смертности в разные дни недели с использо- 
ванием {-критерия Стьюдента. 

Результаты. Англия (29.03.2020—01.08.2020): по 

понедельникам суточная смерт- 
ность меньше, чем по вторникам, 
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средам и пятницам (р<0,05). По 
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воскресеньям суточная смерт- 
ность меньше, чем по вторникам 
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Мексика (19.04.2020— 


01.08.2020): по понедельникам су- 


точная смертность меньше, чем 


по средам, четвергам, пятницам и 
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Рис. 2. Смертность or COVID-19 (в абс. ед.) в разные дни недели в США в июле 2020 г. 


Здесь и на рис. 3,4: белые столбики — воскресенье, серые — понедельник, черные— вторник, среда, 


четверг, пятница и суббота последовательно. 
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субботам (p«0,005). По вторни- 
кам суточная смертность меньше, 
чем по средам, четвергам, пятни- 
цам и субботам (р<0,05). По вос- 
кресеньям суточная смертность 
меньше, чем по средам и четвер- 
гам (р<0,05). 

Россия (26.04.2020— 


01.08.2020): по понедельникам су- 


точная смертность меньше, чем 


по вторникам, средам, пятницам 


(р<0,001), четвергам (р<0,005) и 


субботам (р<0,05). По воскресе- 


ньям суточная смертность мень- 


ше, чем по средам, пятницам 


(р<0,001), вторникам (р<0,005), 
четвергам и субботам (р<0,05). 


Числа месяца 


Рис. 3. Смертность or COVID-19 (в абс. ед.) в разные дни недели в Англии в июле 2020 г. 
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Чили (10.05.2020— 01.08.2020): 
IIO вторникам суточная смерт- 
ность меньше, чем по воскресе- 
ньям, средам, четвергам, пятни- 
цам и субботам (р<0,05). По поне- 
дельникам суточная смертность 
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меньше, чем по воскресеньям, 
четвергам, пятницам и субботам 


(р<0,05). 
Заключение. Недельный цикл 


смертности был обнаружен в Ан- 
глии, Бразилии, Германии, Мек- 


сике, России, США и Чили. 
В большинстве из этих стран для 
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Рис. 4. Смертность от COVID-19 (в абс. ед.) в разные дни недели в России в июле 2020 г. 


COVID-19, самыми благоприят- 
ными днями недели были воскре- 
сенье и понедельник. В Чили ив 
Мексике самыми благоприятны- 
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ми днями недели были понедельник и вторник, В 
Германии — суббота и воскресенье. (см. табл. 2). 


7. Недельный цикл смертности в некоторых 
штатах США 


Введение. В связи с тем что в США было наиболь- 
шее количество смертей, связанных с COVID-19 [39], 
проведен дополнительный анализ недельного цикла 
смертности в штатах с высокой смертностью, вклю- 
чая Apusony, Джорджию, Иллинойс, Калифорнию, 
Коннектикут, Луизиану, Массачусетс, Мичиган, 
Нью-Джерси, Нью-Йорк, Огайо, Пенсильванию, Те- 
хас и Флориду (табл. 3). 

Материалы и методы. Проведены сравнение об- 
щей смертности в определенные дни недели в абсо- 
лютных значениях и в процентах, а также расчет 
ВНС и сравнение суточной смертности в разные дни 
недели с использованием {-критерия Стьюдента. 
Анализируемый период — с 29 марта по 1 августа 
2020 г. 

Результаты. В Соединенных Штатах в целом са- 
мыми благоприятными днями для больных 
COVID-19 были воскресенье и понедельник. В or- 
дельных штатах среди самых благоприятных дней 
были воскресенье, понедельник или суббота. Самые 
высокие коэффициенты ВНС выявлены в штатах 
Аризона, Джорджия и Техас. 

Достоверные различия по числу смертей в разные 
дни недели с использованием {-критерия Стьюдента 
выявлены в штатах Аризона, Джорджия, Иллинойс, 
Калифорния, Луизиана, Мичиган, Нью-Джерси, 
Огайо, Пенсильвания, Техас и Флорида (р<0,05). 

Заключение. Недельный цикл смертности был об- 
наружен в США в целом и в отдельных штатах. 
В большинстве штатов для пациентов, страдающих 
COVID-19, самыми благоприятными днями недели 
были воскресенье, понедельник и суббота. 


8. Страны с неподтвержденным недельным 
циклом смертности or COVID-19 


В Бельгии, Индии, Иране, Испании, Италии, Ка- 
наде, Китае, Колумбии, Нидерландах, Перу, Фран- 


Таблица 3 
Смертность от COVID-19 в разных штатах США (29.03 —01.08 
2020 г.) 
Показатель | США mio Ten: Texac | КОРА | Аризо- 
орк |сильвания жия на 
Всего 155 115 31 358 7246 7234 3746 3716 
ВНС 1,99 1,26 3,73 3,16 5,87 8,28 
Воскресенье 13 825 4462 414 439 138 207 
8,91% 14,23% 5,71% 6,07% 3,6896 5,57% 
Понедельник 16 024 4351 518 626 581 89 
10,33% 13,88% 7,15% 8,65% 15,51% 2,4% 
Вторник 27178 5067 1391 1117 810 737 
17,52% 16,16% 19,20% 15,44% 21,62% 19,83% 
Среда 27 525 5034 1545 1388 671 672 
17,74% 16,05% 21,32% 19,19% 17,91% 18,08% 
Четверг 25 638 4140 1376 1365 571 673 
16,53% 13,20% 18,99% 18,87% 15,25% 18,11% 
Пятница 24302 4298 1142 1299 649 629 
15,67% 13,71% 15,760 17,96% 17,33% 16,93% 
Суббота 20623 4006 860 1000 326 709 


13,3% 12,7796 11,870 13,82% 8,70% 19,08% 


ции, Швеции и в Южной Африке разница в суточной 
смертности между определенными днями недели 
была недостоверной (р>0,05). Тем не менее в боль- 
шинстве исследуемых стран дни с наименьшей 
смертностью приходились на воскресенье или поне- 
дельник. 

Наиболее высокие коэффициенты ВНС выявле- 
ны во Франции (2,21), Нидерландах (2,04), Южной 
Африке (1,68) и Бельгии (1,48), а самые низкие — в 
Иране (1,09), Перу (1,13), Испании (1,15) и Китае 
(1,2). 


9. Влияние обновления базы данных на недельный 
цикл смертности от COVID-19 


Во время текущего наблюдения (01.07.2020— 
20.09.2020), статистические данные о смертности от 
COVID-19, публикуемые на сайте Worldometer, по- 
стоянно обновлялись. Обновление касалось не толь- 
ко текущих дней, но и прошлых. В некоторых стра- 
нах данные о смертности, относящиеся к прошлым 
дням, были стабильными, в других изменения про- 
исходили постоянно, каждые 5—7 дней, причем как 
вверх, так и вниз. 

Цель исследования — изучить влияние обновле- 
ния базы данных на недельный цикл смертности от 
COVID-19. 

9.1. Материалы и методы. Чтобы узнать, как вли- 
яет корректировка данных за прошлые дни на ре- 
зультаты текущего исследования, данные по смерт- 
ности от COVID-19 были собраны вновь 20 сентября 
2020 г. 

Было проведено сравнение общей смертности в 
определенные дни недели в абсолютных значениях и 
процентах, проведен расчет ВНС и сравнение суточ- 
ной смертности между различными днями недели с 
использованием {-критерия Стьюдента. B анализ бы- 
ли включены 34 недели (26.01.2020—19.09.2020). 

Результаты. В течение исследуемого периода во 
всем мире от COVID-19 умерли 960 727 больных: 
106 501 (11,09%) по воскресеньям, 107 847 (11,23%) по 
понедельникам, 149 308 (15,54%) по вторникам, 
156 738 (16,31%) по средам, 153 816 (16,01%) по чет- 
вергам, 150766 (15,69%) по пятницам и 135 751 
(14,13%) по субботам (рис. 5). Коэффициент ВНС ра- 
вен 1,47. 

Глобальная суточная смертность по воскресе- 
ньям и понедельникам была меньше, чем по вторни- 
кам, средам, четвергам и пятницам (р<0,05). Если 
анализировать только последние 25 нед, то глобаль- 
ная суточная смертность по воскресеньям и поне- 
дельникам оказывается меньше, чем по вторникам, 
средам, четвергам, пятницам и субботам (р<0,00005). 

Заключение. Обновление базы данных глобаль- 
ной смертности от COVID-19, относящейся к про- 
шлым и текущим дням, не повлияло на недельный 
цикл смертности or COVID-19. 

9.2. Материалы и методы. Чтобы изучить влия- 
ние обновления базы данных за прошлые дни на ре- 
зультаты текущего исследования, проведено сравне- 
ние данных за 23 нед (26.01.2020— 04.07.2020), собран- 
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Рис. 5. Глобальная смертность от COVID-19 (в абс. ед.) в разные 
дни недели (26.01.2020— 19.09.2020). 


1 — воскресенье, 2 — понедельник, 3 — вторник, 4 —среда, 5 — четверг, 
6 — пятница, 7 — суббота. 


ных по разным датам, включая 6 и 12 июля, 2, 6, 17, 27 
августа и 3, 7, 9, 15, 18 и 20 сентября 2020 г (табл. 4). 

Результаты. В ходе исследования общее число 
смертей, относящихся к периоду с 26 января по 4 ию- 
ля 2020 г, было не постоянным. Наблюдается как 
увеличение цифр общей смерти от COVID-19, таки 
снижение. Очередность дней недели от низкой 
смертности к высокой остается почти неизменной: 
воскресенье < понедельник < суббота < втор- 
ник < пятница < среда < четверг. Коэффициент ВНС 
имеет тенденцию к снижению. 


зультаты текущего исследования, проведено допол- 
нительное сравнение данных за более поздние сроки 
пандемии (18 нед: 29.03.2020—01.08.2020), собранных 
по разным датам, включая 2, 6, 17, 27 августа и 3,7,9, 15, 
18 и 20 сентября 2020 г. (табл. 5). 

Результаты. В ходе исследования общее число 
смертей, относящихся к периоду c 29 марта по 1 ав- 
густа 2020 г., было непостоянным. Наблюдается как 
увеличение цифр общей смерти or COVID-19, так и 
снижение. Очередность дней недели от низкой 
смертности к высокой остается неизменной: воскре- 
сенье < понедельник < суббота < пятница < втор- 
ник < четверг < среда. Коэффициент ВНС имеет тен- 
денцию к снижению. 

Заключение. Обновление базы данных глобальной 
смертности от COVID-19, относящейся к прошлым 
дням, не повлияло на недельный цикл смертности от 
COVID-19 в целом. Изменение числа смертей за mpo- 
шлые даты, особенно их снижение, нуждается в до- 
полнительном исследовании. 

9.4. Методы. Чтобы изучить влияние обновления 
базы данных за прошлые дни на недельный цикл 
смертности в странах, которые были проанализиро- 
ваны ранее, данные по ним были собраны повторно 
10 сентября 2020 г. Было проведено сравнение об- 
щей смертности, а также суточной смертности в 
определенные дни недели в абсолютных значениях и 


Таблица 4 
Глобальная смертность or COVID-19 за 23 нед (26.01.2020—04.07.2020), на основании информации, собранной по разным датам 
Дата Всего tA Воскресенье Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница Суббота BHC 
06.07 532817 57351 60 200 84 380 85 075 85 151 84 617 76 043 1,485 
12.07 532 972 +155 57 360 60 208 84 401 85 093 85 181 84 641 76 088 1,485 
02.08 536 657 +3685 57 872 60 643 84 891 85 679 85 674 85 226 76 672 1,480 
06.08 537 221 +564 57 947 60 712 84 954 85 740 85 801 85 304 76 763 1,481 
17.08 539314 +2657 58 575 61 464 85 213 85 703 86 085 85 385 76 889 1,470 
27.08 | 538730 —584 58 719 61 708 84 941 85 420 86 050 84 985 76 907 1,465 
03.09 538718 -12 58 719 61 708 84941 85 420 86 038 84 985 76 907 1,465 
07.09 541 679 +2961 59 242 61 935 85 405 85 723 86 357 85.641 77 376 1,458 
09.09 541 679 0 59 242 61 935 85 405 85 723 86 357 85 641 77 376 1,458 
15.09 541 679 0 59 242 61 935 85 405 85 723 86 357 85 641 77 376 1,458 
18.09 541 709 +30 59 244 61 936 85 411 85 729 86 362 85 645 77 382 1,458 
20.09 541 709 0 59 244 61 936 85 411 85 729 86 362 85 645 77 382 1,458 


Примечание. Даны цифры общей смертности, изменение цифр общей смертности при сравнении с предыдущей датой (+A), 
цифры глобальной смертности в разные дни недели и коэффициент ВНС. 


Таблица 5 
Глобальная смертность от COVID-19 за 18 нед (29.03.2020—01.08.2020) на основании информации, собранной в разные даты 
Дата Всего tA Воскресенье Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница Суббота BHC 
02.08 655 799 71540 73 337 10 3569 10 7080 10 4963 10 3286 92 024 1,497 
06.08 656 362 +563 71 615 73 406 10 3632 10 7141 10 5089 10 3364 92 115 1,496 
17.08 655 904 —458 72 038 73 964 10 3294 10 6701 10 5038 10 3032 91 837 1,481 
27.08 654 940 —964 72 086 74 127 10 2928 10 6335 10 5270 10 2532 91 662 1,475 
03.09 654 917 -3 72 084 74127 10 2929 10 6334 10 5255 10 2528 91 660 1,475 
07.09 658 879 +3962 72 707 74 454 10 3579 10 6765 10 5714 10 3343 92 317 1,469 
09.09 658 879 0 72 707 74 454 10 3579 10 6765 10 5714 10 3343 92 317 1,469 
15.09 658 879 0 72 707 74 454 10 3579 10 6765 10 5714 10 3343 92 317 1,469 
18.09 658 938 +59 72 709 74 458 10 3593 10 6775 10 5723 10 3353 92 327 1,469 
20.09 658 938 0 72 709 74 458 10 3593 10 6775 10 5723 10 3353 92 327 1,469 


Примечание. Даны цифры обшей глобальной смертности, изменение цифр общей смертности при сравнении c предыдущей да- 
той (£A), цифры глобальной смертности в разные дни неделии коэффициент ВНС. 
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Таблица 6 


Значения общей смертности or COVID-19 за исследуемые периоды в разных странах, a также изменение значений смертности (£A) 
и цифры смертности в разные дни недели (данные собраны 10 сентября 2020 г.) 


Показатель США Бразилия Мексика Англия Россия Чили Германия 
Дата 29.03—01.08 26.04—01.08 29.03—01.08 19.04—01.08 26.04—01.08 17.05—01.08 29.03—23.05 
Всего, абс. 155 399 89 571 46 142 39 745 13 377 8496 7933 
+A +284 0 0 —4925 0 0 0 
Воскресенье 13 827 7398 5.425 3737 1499 1354 698 

8,90% 8,26% 11,76% 9,40% 11,20% 15,94% 8,80% 
Понедельник 16 028 9153 3.704 3524 1414 719 1165 
10,31% 10,22% 8,03% 8,87% 10,57% 8,46% 14,70% 
Вторник 27 180 15 378 4.598 7187 2093 552 1337 
17,49% 17,17% 9,96% 18,08% 15,64% 6,50% 16,85% 
Среда 27 525 15 161 8.441 6745 2204 1360 1521 
17,71% 16,93% 18,29% 16,97% 16,48% 16,01% 19,17% 
Четверг 26 015 15 498 8.548 6147 1966 1490 1321 
16,74% 17,30% 18,52% 15,47% 14,70% 17,54% 16,65% 
Пятница 24 289 14 423 7.847 6726 2224 1448 1129 
15,6396 16,196 17,0196 16,9296 16,6396 17,0496 14,2396 
Суббота 20 535 12 560 7579 5679 1977 1573 762 
13,22% 14,02% 16,43% 14,29% 14,78% 18,51% 9,60% 


в процентах (табл. 6). Затем было проведено сравне- 
ние новых результатов с результатами, полученны- 
ми 10 августа 2020 г. (см. табл. 3), разница представ- 
лена в табл. 6 как +A. 

Результаты. Данные по общей смертности от 
COVID-19, относящиеся к Бразилии, России, Чили и 
Германии, остались без изменений. 

В США общее число смертей за исследуемый пери- 
од (29.03.2020—01.08.2020) увеличилось на 284. Вели- 
чина коэффициента ВНС и день с минимальной су- 
точной смертностью не изменились. Достоверность 
различий между ежедневной смертностью по воскре- 
сеньям и четвергам увеличилась, при этом величина 
доверительной вероятности (р) снизилась с р<0,005 
до р<0,001. 

В Англии общее количество смертей, относящих- 
ся к периоду 29.03.2020—01.08.2020, уменьшилось на 
4925. После обновления данных коэффициент ВНС 
уменьшился с 2,06 до 2,04, а различие в суточной 
смертности в разные дни недели стало недостовер- 
ным (р>0,05). Понедельник остался днем с самой 
низкой смертностью (рис. 6). 

Среди стран, анализируемых в разделе 8, измене- 
ния в базе данных произошли в Перу [+4064], Ита- 
лии [+152], Нидерландах [+125], Франции [-24], 
Иране [-37] и Бельгии [+9]. 

После анализа базы данных, собранной 10 сентя- 
бря 2020 r., недельный цикл смертности был выяв- 
лен в Аргентине. За 22 нед (05.04.2020—05.09.2020) 
по воскресеньям дневная смертность была меньше, 
чем по вторникам, средам, четвергам и пятницам 
(р<0,05). Коэффициент ВНС равен 2,31. 

Заключение. Изменение базы данных общей и ло- 
кальной смертности от COVID-19, относящейся к 
прошлым датам, не повлияло на недельный цикл 
смертности в целом, хотя привело к изменению ре- 
зультатов исследования в отдельных странах. Требу- 
ются дополнительные исследования, чтобы выявить 
причину изменения числа смертей, связанных с про- 
шлыми датами. 

После сбора новых данных (9—11 декабря 2020 г.) 
недельный цикл был впервые выявлен или под- 


твержден в следующих странах: Англии, Аргентине, 
Бразилии, Германии, Мексике, Нидерландах, Поль- 
ше, России, Соединенных Штатах Америки, Украи- 
не, Франции и Чили. В США недельный цикл был 
выявлен или подтвержден в 23 штатах (Алабама, 
Аризона, Вирджиния, Висконсин, Джорджия, Илли- 
нойс, Индиана, Калифорния, Луизиана, Массачусетс, 
Миннесота, Миссисипи, Миссури, Мичиган, Мэри- 
ленд, Нью-Джерси, Огайо, Пенсильвания, Северная 
и Южная Каролина, Теннесси, Техас, Флорида). Во 
всех перечисленных странах и штатах различия по 
количеству умерших в разные дни недели достовер- 
ны (р<0,05—р<0,001 и менее). 


10. Недельный цикл не имеет природной основы 


B XVIII в. Антуан-Ив Tore писал: «В качестве пер- 
вого шага, который предприняли люди для опреде- 
ления времени, было выделение небольшого перио- 
да из семи дней, называемого неделей. Мы видим, 
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Рис. 6. Смертность or COVID-19 (в абс. ед.) в разные дни недели в 
Англии (29.03.2020—01.08.2020). Сравнение базы данных, со- 
бранных 10 августа (черный цвет) и 10 сентября (серый цвет). 
Число смертей за исследуемый период уменьшилось на 4925 че- 
ловек. 


1 — воскресенье (-304), 2 — понедельник (-122), 3 —вторник (-1146), 
4 — среда (-853), 5 —четверг (-687), 6— пятница (-997), 7 — суббота 
(-816). 
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что с незапамятных времен неделя использовалась 
повсеместно, а ее характеристики везде были одина- 
ковыми» [40]. 

Джозеф Нидэм, отражая современный взгляд на 
календарь, объясняет, что некоторые из его элемен- 
тов основаны на естественных астрономических 
циклах, которые очевидны и важны в жизни людей, 
к ним относятся день, месяц и год. Другие имеют nc- 
кусственное происхождение, например семидневная 
неделя и деление дня на часы [41]. Эвиатар Зеруба- 
вель, описывая особенности недельного цикла, на- 
звал свою книгу «Скрытые ритмы» [42]. 


10. Обсуждение 


С одной стороны, неделя как форма определения 
времени существует, но с другой — нет никакой есте- 
ственной основы, объясняющей недельную циклич- 
ность. 

В данном исследовании при изучении смертности 
от COVID-19 был обнаружен недельный цикл с тен- 
денцией к снижению смертности по воскресеньям и 
понедельникам, что является уникальным явлением 
в медицинской практике. 

Описываемый цикл имеет противоположную ха- 
рактеристику по сравнению с той, которую наблюда- 
ли в Англии в 2015 г., когда по выходным дням боль- 
ничная смертность увеличивалась [43]. 

По мнению д-рамед. наук, профессораи. А. Гунда- 
рова, причина недельного цикла смертности заклю- 
чается в TOM, что лечение больных c COVID-19 все 
еще находится в фазе клинических испытаний, а 
смертность в этой группе коррелирует с избыточной 
лечебной активностью, которая снижается в выход- 
ные дни [44]. 


11. Заключение 


В связи со снижением смертности по воскресе- 
ньям, понедельникам и некоторым другим «благо- 
приятным дням» недели, представляется целесооб- 
разным изучение факторов, лежащих в основе этих 
«безопасных дней». 

Благоприятные факторы могут быть связаны с 
различными аспектами здравоохранения, включая 
протоколы лечения и график работы медицинского 
персонала, или могут относиться к человеческим 
привычкам и традициям. Предположительно, они 
связаны C оптимизированными лечебными протоко- 
лами, используемыми в «безопасные дни» недели. 

Если факторы, снижающие смертность в опреде- 
ленные дни недели, будут выявлены, то их положи- 
тельный эффект может быть распространен на дру- 
гие дни. В результате оптимизации лечения жизнь 
многих пациентов с COVID-19 может быть сохра- 
нена. 

Автор выражает благодарность своим коллегам из Бразилии, Китая, 
Италии, Малайзии и США, которые поделились терапевтическими про- 
токолами, применяемыми в их больницах для пациентов с COVID-19. 
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